
AMT FOR ERFINDUNGS- UNO PATENTWESEN 

PAfSfltSCHBilFT tU 688 



Wirtschaftspatent 

Erteilt gemaB § 5 Absatz 1 des An der ungsge seizes zum Patentgesetz 
In der vom Anmelder eingereichten Fassung veroffentiicht ■ 



'• J ' - / - - Int. CI. 3 

(11) 146 688 ' (44) 25.02.81 3(51) A 61 M 16/00 

(21) WP A 61 M / 216 028 (22) 19.10,79 .. 



' (71) siehe (72) 

(72) Gruner, Gerhard, OMR Dr.med., DD 

(73) siehe. (72) 

(7.4) OMR Dr. med, Gerhard Gruner, 8806 Oybin, ListstraBe 11 . 



(54) Vorrichtung zur Beeinf lussung des Atmungssystems bei 
' Neugeborenen 

(57) Die Erfindung betrif ft das Gebiet der humanen Neonatologies 
insbesondere die Behandlung von Atemstdrungen. Ziel der Erfindung ; A 
ist ein doppellauf iger Nasentubus fttr die CPAP-Atemhilfe, der . die 
Mangel bekannter Losungen vermeidet und in seiner Anwendung 
physiologisch unbedenklich, funktionssicherer, handlicher, 
iibprsichtlicher und fur die Patienten angeneluner ist. Das ttesen 
'der Erfindung besteht in einer speziell die anatomisch funktionellen 
Bedingungen von Neu- und Frtthgeborenen beriicksichtigenden Formgebung 
des Tubus, seiner dadurch ermoglichten Fixation auf der Stirnplatte, 
die damit erreichte Lagestabilitat und Funktionssicherheit, die 
ebenfalls damit . verb undene Freizugigkeit fur Bewegungen des kindlichen 
Kopfes, ferner in der Nutzung physiologisch unkritischer Ruckverforihungs- 
kreifte aus dem Tubusmaterial fur den erforderlichen Andruck 
des Tubus im Kontaktbereich der Naseneingangseberie und in der durch 
Formgebyng, Fixationsmodus und Materialwahl bedingten Handlichkeit 
sowie Obersichtlichkeit. Der Tubus ist fur den Einsatz zur Therapie 
des Ateranotsyndromes und anderer Storungen der Atmung von Neu- und 
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tforrichtung zur Beeinf lussung des Atmungssystems bei Neu- 
geborenen 

Anwendungsgebiet der Erfindung 

Die Erfindung betriff t eine Vorrichtung zur Beeinf lussung 
des Atmungscystems bei Neugeborenen, bestehend aus einem 
doppellauf igen Nasentubus, der der neonatalen Intensiv- 
tnerapie und -pflege, insbesondere der Behandlung des A tern* 
notsyndromesj bei der Erstversorgung im EreiBsaal, auf.Trans- 
porten und bei der definitiven stationaren Betreuung Neu- und 
Friihgeborener dient. 

Charakteristik der bekannten technischen Losungen 
Es sind doppellauf ige Nasentuben bek'annt, bei denen aus der 
Mitte eines bds. fiir die Kopplung offenen, als Hauptstuck 
des Tubus bezeicbneten Rohrchens mit starkerem Durcbmesser 
zwei dunner kalibrierte, als Nasenstiicke bezeichnete Rohr- 
chen abgehen. 

i 

Es sind waiter doppellauf ige Nasentuben bekannt, bei denen 
fiir die Kopplung des Tubus in das zu- und abfiihrende System 
der conditionierten Atemgase nur eine gemeinsame Offnung 
vorhanden ist. 

Allen bekannten Losungen haftet der Mangel an, daS sich die 
Befestigung des Tubus am Eopf des Kindes mittels Fixations- 
hilfen relativ schwierig gestaltet, und groiie Krafte erforder- 
lich sind, um die fiir das Wirksamwerden der Ateahilfe erf or- 
derliche Dichtheit im Bereich der Nagenlocher sowie eine 
stabile Lage des Tubus herzustellen. 



2U-3 2ft 

Dies ist eine notviendige Konsequenz, wie sie sich aus der Art 
der Verbindung des Tubus mit dem System der das Atemgas zu- und 
abfiitirenden Schlauche ergibt. 

Wo die GroBenordnung des Andruckes von Tubusmaterial am' 
Korpergercebe zur Storung der Mikrocirkulat ion fuhrt, droht 
notrcendiger Abbruch der Atemhilfe, iokaler Gevjebstod, nach- 
f olgende Entstellung und f unktionelle Storung. 

Es ist bekannt, daB zur Minderung solcher Gefahren eine 
mechanische Fixation des Kopfes praktiziert udrd, wobei 
asymmetrische Andriicke durch bewegungsbedingtes Verkanten 
des Kopf es gegenuber dem Tubus und Undichtwerden des Systems 
vermieden werden sollen. 

5s ist weiterhin bekannt, daB man durch Zwischenlegen doppel- 
perforierter Schaumgummeplatten die Gefahr der Druckschadigung 
im Naseneingangsbereich zu reduzieren versucht, Dem gleichen 
Zweck dient die Verwendung inoglichst weicher Grundsubstanzen 
fiir den Tubus* Den bekannten Tuben haftet weiterhin der Mangel 
einer Transparenz an, so daB sich Niederschlage von Eondensat ■ 
o. a. nicht erkennen lassen, 

Es sind jedoch auch Vorrichtungen bekannt, wobei die Atem- 
unterstiitzung mittels dichtsitzender, die Nasenof fnungen und 
den Mund in eine gleiche Kammer einbeziehende monstrose Maske 
erfolgt, welche breit und zirkular am Kopf fixiert werden. 
Dies stellt einen anderen Losungsweg dar, welcher zvjar die 
Gefahr von Druckschaden im Naseneingangsbereich vermeidet, 
andererseits aber entscheidende andere Mangel aufweist, die 
einer Verbreitung. dieser Vorrichtungen im Wage standen, 

Ziel der Erf indung 

Ziel der Erf indung ist es, jede ldkale Traumat isierung zu ver- 
meiden, die Lage des Tubus stabil zu halten, eine ungestorte 
Punktion der Atemhilfe abzusichern ( CPAP-Verf ahren, d. fcu 
continuous positiv airway pressure) , dem Kind moglichst 
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eine freie Beweglichkeit des Kopfes zu eifhalten, ihm die Be- 
las.tigung durch inadequate Fixationshilfen zu ersparen und 
die Pf lege durch des Personal iibersichtlich und leicht zu ge- 
stalten. 

Darlegung des Wesens der Erfindung 

Durch die Erfindung wird- die Aufgabe geldst, einen dpppel- 
lauf igen Ilasentubus fur-die CPAP-Atemhilf e einsetzen zu 
konnen, der sich durch biologisch unkritische AndruckgroBen, . 

Dichtheit im Ahlagebereich, 

Lagekonstanz, 

Ereihalten der Beweglichkeit des Kopfes, 
Ersparen belastigender Pixat ionshilf en, 
Transparenz des verrcendeten Materials und 
Ubersichtlichkeit und Handlichkeit bei der Pf lege 
auszeichnet* 

An der S'tirnplatte des Kopfes ist ein rohrf ormiges Haupt stuck 1 
mit Heftpflaster 11 befestigt. Das Hauptstiick 1 weist die 
Gestalt eines f, U" auf • Am Hauptstticklsind symmetrisch zwei 
Nasenstiicke 2 angeordnet. Zwischen Hauptstiick. 1 und Nasen- 
stucken 2 kann ungehindert ein Gasstrom f lieBen. Der Durch- 
messer der Nasenstiicke 2 entspricht auSen etwa den Nasen- 
offnungen 13 des Kindes. 

Die Formgebung des Tubus zeichnet sich weiterhin durch einen 
gekrummten Verlauf des Hauptsttickes 1 im Bereich der U-Schenkel 5, 
des Uberganges zur U-Basis4als ttbergangskrummaag bezeichnet 7, 
und im Bereich' der U-Basis 4, aus. 

Beim Fixieren der gesichtswarts konkaven Tubus-U-Schenkel 5 
auf der f lachen Stirnplatte 10 entsteht aus der Rvickverfor- 
mung der Kriimmung der Tubus-U-Schenkel 6 ein im Besisbereich 
fcirksam werdender, zur Oberlippe 23hin gerichteter Andruck. 
Durch gleichzeitig scheitelwarts vorgenommenen Zug an den Tubus- 
U-Schenkeln 5 vor dem endgiiltigen Pixieren rollt sich die 
starker ausgepragte t) be r gangs kriimmung 7 zwischen Tubus-U-Schen- 
kel 5 und U-Bais 4. auf, wobei ein Andruck der Basis an die 
Kontaktzone 4 der Naseneingangsebene resultiert. Dies wird noch 
durch den dabei stattfindenden Ausgleich der stirnwarts konvexen 
Zruaunung der U-Basis 4 unterstiitzt. 



•'Die mit dem Ausgleichsvorgang der Ubergangskriimmung 7 v.er- 

bundene Drehung der U-Basis 4 urn seinen Achsenverlauf be- 
dingt gleichzeitig daa Einschwenken der vordem stirnwarts 
gerichteten Nasenstiicke 2 in eine annahernd horizontals 
Ebene, die dem Verlauf der Nasengange 12 entspricht. 

Die sich aus der Ruckverf ormung der Tubuskriimmungen 6, 7, 8 
ergebenden Andruckkraf te sind. entsprechend den Eigenschaf ten 
des verwendetenWeich-PVC mit hohem Weichmacheranteil physio- 
logisch vollig 'unkritisch. Sie siohern jedoch den zum Halten 
der Nasenstiicke 2 in Soils tellung und zur Abdichtung des Syste 
mes erf orderlichen Andruck* 

Zur optimaleh Druckverteilung der U-Basis 4 des Tubus im . 
Kontaktbereich werden perf orierte Schaumgummiringe 3 iiber 
die Nasenstiicke 2 geschoben, wobei jedes der mit seiner Ebene 
im individuell verschiedenen Winkel zur anderen Seite stehen- 
den Nasenlooher 13 eine gesonderte Beriicksichtigung findet. 
So lassen sich Materialspannungen iiber dem Nasenstegbereich 15 
vermeiden, wis sie bei doppelt perforierten Schaumgummiplatten 
auftreten. Es ergibt sich vielmehr in der Kontaktzone der 
Schaumgummiringe 3 iiber dem Nasensteg eine Erhohung der Adap- 
tationsfahigkeit an die Unterlage. 

Zum Schutz dieses verletzbaren Bezirkes des Nasenstegbereiches 
15 ist erf indungsgemaB auBerdem eine eingepragte Delle 9 im 
U-Basisbereich 4 zwischen den Nasenstucken 2 vorhanden. 
Das verv/endete 'PVC-Material weist opale Transparenz auf . Es 
ist von silikonkautsch.ukartiger Weichheit* 

Die Nasenstiicke 2 sind zum Schutz der Gewebe im Anlagebereich 
am freien Ende 10 abgestumpft* 

Das Hauptstiick 1 hat eine Lange von 280 mm. 

Die freie Lange der Nasenstiicke 2 betragt 10, 11 bzvj. 12 mm, 

ihr Durchmesser 2,5 x 3,5; 3 x 4; 3,5 x 4,5 mm. 

Sie sind selbsthaltend mittels eines entsprechenden inneren 

und auBeren V/iderlagers. 16, 17 in entsprechende Offnungen 11 . 

des Hauptstiickes 1 eingesetzt. Ihre- Axialabstande betragen 

8_, 10, 12 mm. . - . ' ' ; - 
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Die Erfindung soil nachstehend an einem Misf uhrungsbeispiei 
naher erlautert werden. In der zugehorigen Zeichnung zeigen: . 

Pig. 1:. die Vorrichtung in Vorderansicht, 
Fig. 2: die Vorrichtung in Seitenansicht , 
Pig. 3: die Vorrichtung am *opf des Kindes in Arbeitslage. 

v Ausf iihrungsbeispiel • 

Der Tubus. best eht aus einem Haupt.stiick 1 und zwei ,Nasenstiicken 2. 

Das Hauptstiick 1, welches in der Aufsicht die Gestalt eines "U" 
• aufweist, dessen Basis mit den beiden Nasenstiicken 2 der 

Naseneingangsebene anlisgt, wo die Verbindung zu den Luftwegen 

18 des Kindes hergestellt wird. 

Da die Entfernung zwlschen Naseneingangsebene und Bef estigungs- 
flache des Tubus-U-Schenkel 3 auf der Stirnplatte 10 auch bei 
Kopfbewegungen konstant bleibt und die gasfuhrenden Schlauche 
des gesamten- CPAP-Systemes von axial herangef iihrt werden konnen, 
resultiert eine hohe Beweglichkeit des liegenden Kopfes um 
seine Langsachse, ohne das Spannungen im Tubus auf treten. 

Im Anwendungsbereich, z.B. dem neona talon Erstversorgungsplat z, 
werden bereits an das System der Gaskonditionierung angeschlos- 
sene Tuben bereitgehalten. Dem zu versorgenden Kind wird nach 
Saubern und Entfetten der Stirnplatte 10 dort eine breite 
Pflasterstreifenunterlage. 11 auf geklebt. Nach Einfuhren der mit 
Salbe bestrichenen Nasenstiicke 2 in die Nasenlocher 13 und leich- 
tem Zug an den Tubus-U-3chenkeln 5 stirnwarts werden diese 
mittels eines Hef tpf lasters 19 auf die bereits liegende Heftpfla- 
st.erstreifenunterlage 10 aufgeklebt. Es eritfallt ;jedes umstand- 
liche Fixationsverfahren mittels- Bcinder und kompliziert geleg- 
ter Pflasterzugel im Gesicht oder an den Schlafen. Der thera- 
peutisch evil. f. andere Zwecke benotigte behaarte Kopf bleibt 
frei. Die Wirksamkeit der Atemhilf e ist unmittelbar mit Eih- 
setzen der Nasenstucke 2 gegeben. Die Anlage des Tubus. kann . 
leicht von einer einzigen Pflegekraf t vorgenommen werden. 

ttber die Prage der Niitzlichkeit des Verfahrens i,n vorliegenden 
Pall kann bereits vor dem endgiiltigen Pixieren des Tubus ent- 
schieden werden. 
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Der ubersichtliche Tabusverlauf und seine Transparenz 
gestatten dem Pflegepereonal eine rasche Orientierung iiber den 
Funktionszixstand* Es. bedarf keiner belastigenden Fixations- 
versuche am Kopf des Kindest 
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\Erf indungsanspriiche. 

1. # Vorrichtung zur Bee inf las sung des Mmungssystemes bei Neu- 
geborenen- 

, gekennzeichnet dadurch, daB aus.einem beiderseits offenen, 
rohrf ormigen, u-formig gebogenen, mit 5 ■ we iter en Krummuiigs- 
bereichen(6j 7t 8)versehenen, starkerem Hauptstiick (1) 
zvs/ei dunnere Nasenstiicke (2) abgehen. 

2o VerriWuncj n^chl., gekennzeichnet dadurch, daB zrcischen dem 
-fibgang der Nasenstiicke (2) aus dem Hauptstiick (1) eine 
Delle (9) eingepragt ist. 

3* yctrUhfunej ncich i #| gekennzeichnet dadurch, daB beim Fixie- 
ren der ; Tubus-U-Schenkel (5) auf der Stirnplatte (10) an- 
druckwirksame, physiologisch unbedenkllche Kraft e durch 
den Ausgleich der Krummungsbereiche 5 der Tuhus-U-3chenkel 
nutzbar gemacht ^erden konnen* 

4# t/c?mc>>fvncf nvch 1 # , gekennzeichnet dadurch, daB die Nasen- 
stiicke (2) gesondert mit perforierten Schaumgummiringen (3) 
bestiickt werden. 

5* y/otrithfanq ™* c M. f gekennzeichnet dadurch, . daB durch eine 
axiale Kopplung der off enen Enden des Hauptstiickes (1) 
eine freie Beweglichkeit des kindlichen Kopf es erhalten 
bleibt. 

6 » VotrichtunQ nach 1., gekennzeichnet dadurch, daB der Tubus 
aus opal-transparentem Material besteht. 

7. \/ofrich1uncj nQth i . , gekennzeichnet dadurch, daB der Tubus 
aus PVG mit hohem Weichmacheranteil ( 45 %) besteht. 

8, Vonichhnc { nach i #| gekennzeichnet dadurch, daB die Basis der 
Nasenstiicke (2) mit je einem SuBeren und inneren Widerlager • 
(16, 17 ) versehen sind und ohne VerschweiBen Oder Verkleben 
in das Hauptstiick (1) einzusetzen sind» ' 

Hierzu ein Blatt Zeichnungen. 



